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В статье описывается достаточно редкое клиническое наблюдение пациента с хронической пост-
травматической торакоабдоминальной аневризмой аорты, IV тип по E.S. Crawford, осложненной разры-
вом в заднее средостение и забрюшинное пространство. Можно предположить, что развитие хронической 
посттравматической торакоабдоминальной аневризмы аорты связано с перенесенной тупой травмой по-
ясничной области (падение с высоты собственного роста) и повреждением аорты металлическими кон-
струкциями, имплантированными четырьмя годами ранее для транспедикулярной фиксации с внутрите-
ловым корпородезом грудопоясничного отдела позвоночника. Разрыв аневризмы в заднее средостение и 
забрюшинное пространство, возникший во время планового обследования пациента в стационаре, говорит 
о трудностях прогнозирования момента его возникновения. Своевременные диагностика и экстренно про-
веденная реконструктивно-восстановительная операция, направленная на восстановление целостности по-
врежденного сегмента торакоабдоминальной аорты, обусловили хороший результат лечения. В литературе 
до сих пор нет убедительной информации о частоте возникновения посттравматической аневризмы после 
транспедикулярной фиксации с межтеловым корпородезом позвоночника, а приводятся лишь описания 
единичных наблюдений. Данное обстоятельство и послужило побудительным мотивом для публикации до-
статочно редкого клинического наблюдения.
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The article reports a rare clinical follow-up of the patient with chronic posttraumatic thoracoabdominal 
aortic aneurysm of IV type according to Crawford E.S., complicated with a rupture into the posterior mediastinum 
and retroperitoneal space. The occurrence of chronic posttraumatic thoracoabdominal aortic aneurysm is suspected 
to be associated with a blunt trauma of the lumbar region (a fall from own growth height) and with the aortic 
damage by metal structures implanted four years earlier for transpedicular fixation with intrabody vertebral fusion 
of the thoracic spine. Aneurysm rupture into the posterior mediastinum and retroperitoneal space, which occurred 
during the planned in-hospital examination of the patient, indicates the difficulties in predicting the moment of 
its onset. Timely diagnosis and emergency reconstructive surgery aimed at restoring the continuity of the damaged 
thoracoabdominal aorta, determined a good result of treatment. There is still no convincing information about the 
frequency of such complications as the formation of post-traumatic aneurysm after transpedicular fixation with 
interbody vertebral fusion of the spine; only the descriptions of single observations are presented. This fact stimulated 
us to describe a rather rare clinical follow-up.

Keywords: spinal trauma, transpedicular fixation, thoracoabdominal aortic aneurysm, aneurysm rupture, aortal 
prosthetics

Введение

Современная нейрохирургия успешно 
использует транспедикулярную фиксацию по-
звоночного столба с межтеловым корпородезом 
для коррекции вертебральных травм. Метод по-
зволяет в короткие сроки провести реабилита-
цию пациента, но представляет собой сложную 
хирургическую операцию, которая сопряжена с 
рядом осложнений [1].

Топографо-анатомическая близость маги-

стральных сосудов и позвоночника является 
зоной высокого хирургического риска [2]. 
Внедрение методов нейровизуализации, ин-
траоперационной рентгеноскопии и систем 
нейронавигации позволило минимизировать, 
но не исключить вероятность сосудистых по-
вреждений.

Одним из редких осложнений транспе-
дикулярной фиксации позвоночного столба с 
межтеловым корпородезом является повреж-
дение аорты во время или после операции, с 
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формированием ложной аневризмы [3, 4]. В 
литературе до сих пор нет убедительной инфор-
мации о частоте встречаемости этой патологии, 
а приводятся лишь описания единичных на-
блюдений [4].

Актуальность проблемы обусловлена еще 
и тем, что аневризмы аорты могут длительное 
время существовать без заметных проявлений. В 
то же время существует высокий риск разрыва 
ее стенки с высокой общей (40%) и послеопе-
рационной (60%) летальностью [5, 6].

Цель. Представить редкое клиническое на-
блюдение успешного хирургического лечения 
пациента с хронической посттравматической 
торакоабдоминальной аневризмой аорты IV 
типа по E.S. Crawford, осложненной разрывом 
в заднее средостение и забрюшинное про-
странство, после ранее перенесенной транспе-
дикулярной фиксации с межтеловым корпоро-
дезом грудопоясничного отдела позвоночника 
(Т12–L1).

Клинический случай

Пациент 65 лет поступил через 1 месяц 
после начала заболевания, которое связывает с 
тупой травмой поясничной области (падение с 
высоты собственного роста). Предъявляет жа-
лобы на общую слабость, ноющие боли в пояс-
ничной области, периодическую гипертермию 
до 37-38ºС в вечернее время. В течение про-
должительного времени отмечает повышение 
артериального давления до 180/120 мм рт. ст,  
боли за грудиной при подъеме на второй этаж, 
купирующиеся приемом нитроглицерина.

Четыре года назад была выполнена транс-
педикулярная фиксация с межтеловым корпо-
родезом грудопоясничного отдела позвоноч-
ника (Т12–L3). Периодически проходит курсы 
консервативной терапии в неврологическом от-
делении. В апреле 2018 года при ультразвуковом 
исследовании выявлена аневризма брюшной 
аорты. В плановом порядке пациент госпита-
лизирован в отделение сосудистой хирургии 
Иркутской областной клинической больницы 
8 мая 2018 года.

Состояние при поступлении стабильное. 
Кожа и слизистые оболочки обычного цвета 
и влажности. Температура тела 37,1ºС. Арте-
риальное давление 130/80 мм рт. ст., пульс 76 
ударов в минуту, хорошего наполнения и на-
пряжения. Число дыхательных движений 17 в 
1 минуту. Живот при осмотре обычной формы 
и величины, передняя брюшная стенка равно-
мерно участвует в акте дыхания. При пальпации 
в эпигастральной области левее от средней 
линии определяется пульсирующее, умерен-

но болезненное опухолевидное образование 
8×7 см, плотно-эластической консистенции. 
При аускультации над ним выслушивается 
систолический шум, распространяющийся в 
реберно-позвоночный угол слева. Симптомов 
раздражения брюшины нет. Перистальтика 
хорошая. При поколачивании поясничной об-
ласти – умеренная болезненность слева. Стул 
и диурез в норме.

Анализ крови: лейкоциты 12,3×109/л, эри-
троциты 3,48×1012/л, тромбоциты 638×109/л, 
гемоглобин 95 г/л, гематокрит 30,2%, мочевина 
9,05 ммоль/л, креатинин 0,128 ммоль/л, между-
народное нормализованное отношение 1,22; 
фибриноген (тромбин-реагент) 5,9 г/л.

Электрокардиография: «Синусовый ритм 
с частотой 68 в 1 минуту. Гипертрофия обоих 
желудочков».

Эхокардиография: «Дилатация полости ле-
вого предсердия. Диастолическая дисфункция 
миокарда левого желудочка 1 типа. Дегенера-
тивные изменения аорты, аортального клапана. 
Относительная недостаточность митрального 
клапана 1-2 ст. Начальная гипертрофия мио-
карда левого желудочка».

Мультиспиральная компьютерная томо-
графия (рис. 1, 2): «Резецированное тело L1 
позвонка с установленным металлическим 
транскорпоральным имплантом. На области 
Th11–L3 восьмивинтовая металлоконструкция, 
фиксированная к телам позвонков (за исклю-
чением L1) через их дужки. Конечные отделы 
винтов не выходят за пределы замыкательных 

Рис. 1. Высокоразрешающая МСКТ-ангиография, 
2D-изображение. 1 – хроническая посттравматиче-
ская торакоабдоминальная аневризма; 2 – металли-
ческий транстеловой имплантат и восьмивинтовая 
металлоконструкция, фиксированная к телам по-
звонков через их дужки.
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пластинок тел позвонков. Паранефрий с обеих 
сторон с небольшим количеством жидкости (5 
ед. Н), преимущественно в виде тонких тяжей. 
Свободной жидкости в брюшинной полости 
нет. Забрюшинная клетчатка не инфильтри-
рована. В супраренальном отделе аорты на 
уровне диафрагмы определяется дефект левой 
переднебоковой стенки размером 25×12 мм, 
где определяется ложная аневризма размером 
80×50×48 мм, распространяющаяся небольшим 
объемом в заднее средостение, с массивными 
пристеночными тромботическими массами. 
От нижнего контура ложного мешка отходит в 
левую поясничную мышцу тяж протяженностью 
53 мм, диаметром 10 мм (лизирующаяся кровь). 
В левой подвздошно-поясничной мышце 
определяется скопление лизирующейся крови, 
овоидной формы, 30×80 мм, сообщающееся 
с аневризматической чашей. Левая почечная 
артерия на уровне отхождения от аорты сужена 
до 1,8 мм. В аорте и ее ветвях определяются 
множественные кальцинаты. Диаметр брюшно-
го отдела аорты супраренально – 24,4 мм, ин-
фраренально – 25,5 мм». Заключение: «Ложная 
аневризма супраренального отдела аорты под-
диафрагмальной и средостенной локализации 
с пристеночными тромботическими массами. 
Лизирующаяся гематома левой поясничной 
мышцы. Минимальные скопления жидкости в 
паранефрии с обеих сторон. Кальциноз аорты 
и ее ветвей. Стеноз левой почечной артерии. 
Состояние после транспедикулярной фиксации 
и транстелового корпородеза Th11-L3».

Диагноз: «Хроническая посттравматическая 
торакоабдоминальная аневризма аорты, IV тип 
по E.S. Crawford. Гипертоническая болезнь 
1-й степени, III стадии, риск 4. Ишемическая 
болезнь сердца. Стабильная стенокардия на-
пряжения, 2-й функциональный класс. Хрони-
ческая сердечная недостаточность 1-й стадии, 
1-й функциональный класс.

15 мая 2018 года в 12.00 у пациента на фоне 
относительного благополучия появилась рез-
кая боль в поясничной области, больше слева, 
холодный липкий пот, общая слабость, недо-
могание, головокружение. Его общее состояние 
расценено как крайне тяжелое. Кожа и видимые 
слизистые оболочки бледные. Артериальное 
давление 90/60 мм рт. ст., пульс 120 в 1 мину-
ту. Живот при осмотре ограниченно участвует 
в акте дыхания. При пальпации в эпигастрии 
определяется опухолевидное пульсирующее 
образование 10 см в диаметре, умеренно болез-
ненное. Систолический шум над ним сохранен. 
Выполнено ультразвуковое исследование, диа-
гностирована забрюшинная гематома 10,0×5,0 см  
слева.

По экстренным показаниям в условиях 
комбинированной многокомпонентной ане-
стезии выполнена экстренная операция. До-
ступ – торакофренолюмботомия слева. При 
ревизии верхнего этажа брюшной полости в 
пояснично-реберной области диафрагмы сле-
ва обнаружено опухолевидное образование 12 
см в диаметре. Мышцы поясничной области 
имбибированы кровью. Выделен и взят на 
держалки нижнегрудной отдел аорты. Осво-
божден инфраренальный отдел аорты с мно-
жественными кальцинированными бляшками, 
левая почечная, верхняя брыжеечная артерии. 
Внутривенно введен гепарин (5 тысяч ЕД). На-
ложены зажимы на грудной и брюшной (выше 
устья верхней брыжеечной артерии) сегменты 
аорты. Полость аневризмы вскрыта продоль-
ным разрезом, удалены тромботические массы. 
Дефект истинной стенки аорты 2 см по левой 
заднебоковой поверхности. Чревный ствол 
окклюзирован, ретроградного кровотока нет. 
Прошиты и лигированы первая и вторая пояс-
ничные артерии слева и справа, чревный ствол. 
При пальцевой ревизии позади аорты определя-
ется металлоконструция позвоночного столба. 
Выполнено линейное протезирование аорты 
длиной 8 см протезом 22 миллиметровой нитью 
пролен 3/0. Восстановлен магистральный кро-
воток. Между протезом и металлоконструкцией 
проведена прядь большого сальника. Время 
пережатия аорты 40 минут. Интраоперацион-
ная кровопотеря 1 л, реинфузия 200 мл крови 
с помощью аппарата Cell Saver. Петли тонкой 

Рис. 2. Высокоразрешающая МСКТ-ангиография, 
3D изображение. 1 – хроническая посттравматиче-
ская торакоабдоминальная аневризма; 2 – металли-
ческий транстеловой имплантат и восьмивинтовая 
металлоконструкция, фиксированная к телам по-
звонков через их дужки.
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кишки, левая почка после снятия зажимов с 
аорты жизнеспособны. Санация, дренирование 
плевральной и брюшной полостей, забрюшин-
ного пространства. Пульсация на бедренных 
артериях симметричная, удовлетворительная.

Послеоперационный диагноз: «Хрониче-
ская посттравматическая торакоабдоминальная 
аневризма аорты, IV тип по E.S. Crawford, 
осложненная разрывом в заднее средостение и 
забрюшинное пространство».

В течение 14 суток послеоперационного 
периода пациент находился на лечении в 
палате интенсивной терапии и реанимации. 
Тяжесть состояния была обусловлена дыха-
тельной, почечной, печеночной, церебраль-
ной, сердечно-сосудистой недостаточностями, 
постгеморрагической анемией, эндогенной 
интоксикацией на фоне лизирующихся гема-
том, водно-электролитным дисбалансом. В 
первые сутки пребывания в реанимации раз-
вился синдром острого почечного повреждения 
преренального генеза, анурия. Выполнено 7 
сеансов гемодиализа, диурез восстановлен 
в полном объеме. Для коррекции синдрома 
полиорганной дисфункции и профилактики 
развития ИВЛ-ассоциированной пневмонии 
проводилось переливание свежезамороженной 
плазмы, эритроцитарной массы, инфузионная 
гепатопротекторная антиоксидантная, анти-
бактериальная терапия, санация трахео-брон-
хиального дерева ежедневно.

Пациент экстубирован и переведен на 
самостоятельное дыхание на 7-е сутки по-
слеоперационного лечения. Течение раневого 
процесса гладкое, без осложнений. Швы сняты 
на 12-е сутки.

На 19 сутки после оперативного вмеша-
тельства по данным контрольной мультиспи-
ральной компьютерной томографии (рис. 3, 
4) в супраренальном отделе аорты от уровня 
диафрагмы до устья верхней брыжеечной ар-
терии визуализируется линейный протез дли-
ной 76 мм, диаметром 26 мм. Перифокально 
прослеживаются стенки аневризматического 
мешка размером 80×50×48 мм, с вкраплениями 
кальция, экстравазация контрастного вещества 
не определяется.

Пациент в удовлетворительном состоянии 
выписан на 20-е сутки после операции под ди-
намическое наблюдение хирурга и кардиолога по 
месту жительства. Осмотрен через 2 и 6 месяцев: 
жалоб не предъявляет, общее состояние удов-
летворительное, сосудистый протез проходим.

Заключение

Повреждение аорты металлоконструкцией 

Рис. 3. Высокоразрешающая МСКТ-ангиография, 
2D-изображение. 1 – сосудистый протез; 2 – вось-
мивинтовая металлоконструкция, фиксированная к 
телам позвонков через их дужки.

Рис. 4. Высокоразрешающая МСКТ-ангиография, 
3D-изображение. 1 – сосудистый протез; 2 – вось-
мивинтовая металлоконструкция, фиксированная к 
телам позвонков через их дужки.

для транспедикулярной фиксации с межтело-
вым корпородезом грудопоясничного отдела 
позвоночника с образованием посттравматиче-
ской аневризмы в позднем послеоперационном 
периоде является достаточно редким осложне-
нием нейрохирургических вмешательств. Свое-
временная диагностика и вовремя проведенная 
операция по поводу осложненного течения 
аневризмы позволяют добиться хорошего ре-
зультата. 
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